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Editorial

Los tres Paraguay de la actualidad

Es un gusto enorme poder compartir con Ustedes el re lanzamiento de la revista del Instituto Randall.

Fue siempre importante para nosotros como profesionales de la medicina, intentar tener una
vision general de la sociedad donde vivimos y trabajamos. Por ello, reflexionando acerca de la
conformacién de la poblacién de nuestro querido Paraguay, me impresiona que su poblacion estd
integrada principalmente por las siguientes clases de habitantes:

Un Paraguay de trabajadores y de talentosos. Son personas que se levantan temprano cada
dfa, con mucha fé, esperanza y sobre todo estin convencidos que viven de una manera correcta,
siendo ejemplos y mostrando a sus hijos y a los demds un camino a seguir.

En diferentes momentos mirando nuestro pais de norte a sur y de este a oeste nos seguiremos
encontrando con personas muy laboriosas y sobre todo que han desarrollado el talento que Dios
les ha dado. Son admirables y no quisiera citar nombres, pero mi respeto y admiracién a ellos es
total. Estoy convencido que en nuestro pais hay miles de ciudadanos meritorios, honestos, con
valores morales y humanos incomparables que deben ocupar el lugar que les corresponde.

En el mundo de la medicina hay varios brillantes profesionales a quienes incluso, nunca le dieron
su lugar y tuvieron que regresar, siendo contratados en grandes centros Americanos y Europeos,
donde si se les valora.

Periodistas del mundo han dicho: “Me quito el sombrero ante Paraguay. Es increible este
pais. {Condzcanlo!”

El Paraguay de los rufianes y haraganes. Por otro lado existen tantas personas que les gusta
el trabajo en la informalidad y en la deshonestidad, apoyados por el gobierno de turno. Tantos
deshonestos y rufianes que viven ocupando puestos y cargos que jamas deberian haber ocupado.
Con millonarios sueldos que ni en paises de primer mundo se cobra. Cada dia no solo hay mas
politicos sino que se ha transformado en un trabajo seguro y con futuro para toda la familia, ra-
z6n por la que hijos, sobrinos, ahijados se integran en calidad de asistentes. Para colmo no tienen
la minima vergiienza al ser denunciados por robos, por actos deshonestos, siendo increible la ca-
radurez con la que se aferran a sus cargos. Finalmente al ser destituidos ni siquiera son juzgados
o condenados y pasan a vivir una cémoda vida. Si en el gobierno e Instituciones publicas esto es
lo comun, ;Cémo pretender que en otros campos sea diferente? ;Como evitar la violencia, los
secuestros, las injusticias y las muertes si hay tanta complicidad?.

Finalmente el Paraguay de los indiferentes. Son un grupo numeroso de personas que permane-
cen insensibles, apaticos, indolentes y tibios ante tantas injusticias.

Debemos ser capaces de informarnos, de ser maduros y de asumir un rol activo en la sociedad.
El Paraguay necesita que sea gobernado por gente preparada. El pueblo se merece afios mejores
y darle la importancia a la educacion, a la salud, a la justicia y a la paz. Tenemos derecho a ello.
Nos visitan personalidades y cientificos, nos realizan radiografias de nuestra situacion, nos dan
sugerencias para mejorar pero se sigue en lo mismo. Sentimos que los rufianes y haraganes casi
son normales en la sociedad y sobre todo se apoderan de los cargos importantes.

Finalmente estoy convencido que debemos asumir un rol, eligiendo y no votando. Denunciando
y no callando. Desde el lugar que nos corresponde. Pensemos en nuestros hijos, hermanos y en
todos los Paraguayos, que suefian en un futuro mejor.

Hasta la préxima.

Dr. Celso Fretes Ramirez
Fundador y Director - Instituto Randall
Asuncién - Paraguay
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TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS

DRA. GABRIELA MOGUILNER
Neurocirujana = Reg. Prof. 10.694

PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

Si bien estamos en la época en la que la
farmacologifa avanza a pasos agigantados,
cada vez se insiste mds en tener en mente
los escalones terapéuticos, considerando
en cada uno de ellos sus ventajas y limita-
ciones. Es muy importante saber en qué
momento es necesario subir un peldano,
y asi avanzar de analgésicos antinflamato-
rios suaves, a otros con efectos mayores;
corticoides, opioides, e incluso cuando
corresponde llegar a un procedimiento
minimamente invasivo.

Estos procedimientos minimamente in-
vasivos no solo consiguen un alivio sin-
tomdtico importante llegando a 90% de
eficacia en ciertos casos, sino que muchas
veces, consigue mejorfas estructurales y
funcionales evitando de esta manera pro-
cedimientos quirdrgicos mds invasivos,
riesgosos, y costosos.

Las infiltraciones son aplicaciones con
aguja via percutdnea guiadas por eco-
graffa, radioscopia o tomografia para
aumentar la precision y con ello mejorar
los resultados, de una sustancia, mezcla, o
preparado bioldgico en un sitio especifico
y con objetivos especificos. Pueden in-
yectarse corticoides, anestésicos, glucosa
al 5%, 4cido Hialuronico, glucosa hiper-
ténica, plasma rico en plaquetas, células
madres, toxina botulinica, ozono.

¢Como elegimos qué

sustancia inyectar?

Laeleccion se harfa en base al objetivo y bre-
vemente podemos mencionar los siguientes;
1. Para actuar bloqueando o modulando
el proceso inflamatorio se pueden utilizar
corticoides u Ozono.

2. Para desensibilizar un tejido aumentan-
do el clearance o lavado de sustancias que
producen dolor se puede utilizar la inyec-
cién de glucosa al 5%, anestésicos locales,
o hasta punciones secas en puntos gatillos.

3. Para estimular la regeneracién o re-
paracién de tejidos se cuenta con dcido
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hialurénico, proloterapia, plasma rico en
plaquetas, células madres. Estos tltimos
entran dentro de lo que hoy se conoce
como medicina regenerativa, que serfa
el conjunto de estrategias con capacidad
de generar una activacion de la prolifera-
cion tisular, es decir producir una infla-
macién para lograr un mecanismo endé-
geno de reparacion.

4. Para actuar sobre la trasmision del dolor
es decir realizar una ablacion nociceptiva
contamos con herramientas como la radio-
frecuencia, que si bien no es una infiltra-
cién como tal, es una técnica minimamente
invasiva (sin cortes, a través de agujas). En
laablacion por radiofrecuencia, el calor ge-
nerado provoca lesiones en el tejido neural
cercano a la punta del electrodo provocan-
do la interrupcion de las vias aferentes no-
ciceptivas. Esto puede ayudar a aliviar el do-
lor lumbar, facetario, sacroiliaco, radicular,
asi como también de otras regiones como
cadera, hombro, rodilla, pie, mano siempre
que no hayan evolucionado de forma satis-
factoria con el tratamiento conservador es
decir farmacologico, fisioterapia, medios
fisicos. Una de las patologfas enormemente
beneficiadas con esta técnica ademds de los
cuadros cldsicos de dolor lumbar o radicu-
lar, es la neuralgia trigeminal para la cual se
ingresa con una aguja de radiofrecuencia a
través del agujero oval de la base del craneo,
como se puede apreciar en la fotograffa de
un procedimiento realizado en el Instituto
guiado por Tomograffa.

Muchas veces se pueden combinar estas
terapias apuntando a distintos objetivos
para optimizar resultados.

Como vemos, el abanico terapéutico den-
tro de las técnicas minimamente invasivas
cuanta cada vez con mayor especificidad
en relacién a qué es lo que el paciente en
particular busca / necesita, a la disfun-
cién que presenta, al dano estructural que
se objetive 0 no, y al contexto general de

Imagen de Tomografia
computarizada 3D, de nuestro
centro en el Instituto Randall, de
una paciente portadora de un
cuadro de Neuralgia del Trigémino
severa y refractaria al tratamiento
con farmacos.

Fue sometida a un tratamiento
de Termo Ablacién con
Radiofrecuencia del ganglio
afectado, bajo sedacién, en
forma percutdnea y guiado por
imagenologia de alta resolucion.
La tecnologia actual disponible es
fundamental para la planificacion
de la intervencién, para la guia
continua y control durante la
intervencion y para el control al
finalizar el mismo.

Este tipo de intervencion debe
ser realizado por un equipo
profesional capacitado y que
cuente con tecnologia moderna.




cada caso. Los riesgos en general son ba-
jos pero se pueden mencionar la infeccion
delssitio, lalesion de estructuras préximas,
y el sangrado, aunque este riesgo es bajo,
incluso pudiendo realizarse estos proce-
dimientos de forma segura en pacientes
antiagregados y anticoagulados.

¢Qué aspectos debemos tener
en cuenta segun las opciones
terapéuticas ya mencionadas?

1. La frecuencia necesaria con la que de-
bemos aplicar una sustancia para lograr
la eficacia mdxima es un factor a tener en
cuenta, muchas veces una dosis tnica es
insuficiente para lograr el objetivo.

2. Cudnto tarda lo que aplicamos en em-
pezar a hacer efecto y cudndo es el pico de
su beneficio, es importante conocer para
no tener expectativas erradas.

3.En qué estadio es eficaz la medida elegi-
da? Muchas veces los pacientes postergan
tanto los procedimientos invasivos, que
llegan en estadios avanzados en los cuales
las medidas pueden ser menos eficaces.

4. A qué cargas mecdnicas seguimos expo-
niendo a la estructura lesionada? Luego de
un procedimiento, tendriamos que evaluar
cudles son los factores que estdn perpetuan-
do lalesion, y qué cambios podemos hacer
para favorecer la recuperacion.

5. Por dltimo pero no menos importante
y de hecho uno de los mds importantes,
factores del terreno bioldgico, y con esto,
nos referimos a factores propios del pa-
ciente como los metabdlicos, nutriciona-
les, hormonales, psicoldgicos y comorbili-
dades que tenga.

Imagenes de intervenciones realizadas a nivel de la
columna lumbar y la columna cervical. Procedimientos
sumamente delicados en que la tecnologia se combina
a laimagen de alta resolucién, que son fundamentales
para obtener el éxito adecuado. Fotos de archivo del
Centro de columna y Terapia del Dolor. Instituto Randall.

Antes de hablar del éxito
de un procedimiento es
necesario tener en cuenta
todos estos aspectos

&Y como podemos mejorarlos?

® Terapias psicoldgicas / psiquidtricas que
ayuden al manejo del dolor y ofrezcan
contencion al paciente.

e Acompanamiento nutricional; tanta
para disminuir toxinas como para mante-
ner el balance entre los distintos nutrien-
tes necesarios.

® Realizar actividad fisica; ha demostrado
tener propiedades analgésicas, anabdlicas,
antinflamatorias y de regulacién hormonal.

® Agregar suplementos nutricionales para
optimizar funciones fisiol6gicas alcanzan-
do las dosis adecuadas y guiados siempre
por un profesional preparado. =
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Imégenes que muestran una
terapia guiada por tomograffa
3D, realizada en una paciente
con dolor severo del hombro
sin mejoria con farmacos

y fisioterapia, a causa de

una Capsulitis adhesiva

del Hombro.

Abajo: Iméagenes de
intervenciones percutédneas
en rodilla y en cadera guiado
por radiologia digital de alta
resolucion.

Fotos de archivo del Centro de

columna y Terapia del Dolor.
Instituto Randall.
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TRATAMIENTO

MULTIMODAL EN
FIBROMIALGIA

¢Qué es la fibromialgia?

Es un trastorno caracterizado por dolor
generalizado, con respuestas aumentadas
a estimulos percibidos como nociceptivos
y sintomas somaticos; el dolor es crénico,
asociado 0 no a rigidez articular, habitual-
mente se acompana con fatiga, trastornos
del sueno, disfuncion cognitiva y depresion;
Investigaciones actuales afirman que perte-
nece a los trastornos de sensibilizacién cen-
tral y periférica del sistema nervioso.

El cuadro generalmente comienza pos-
terior a uno o varios eventos como ser:
Traumas fisico, cirugfa, infeccién o es-
trés psicoldgico significativo. En otros
casos, los sintomas se acumulan progre-
sivamente con el tiempo, sin que exista
un evento desencadenante. Caracteristi-
camente en la fibromialgia hay disfuncién
del eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal,
que afecta la respuesta adaptativa, con al-
teraciones en los niveles de la hormona li-
beradora de corticotropina, sobreproduc-
cién de hormona adrenocorticotrépica
(ACTH) y disminucién del nivel de corti-
sol. Durante la noche hay menor secrecién
de melatonina, lo que puede contribuir a
peor sueno nocturno, fatiga diurna y ma-
yor percepcion del dolor.

El tratamiento se lleva a cabo incluyendo
tratamiento farmacoldgico principalmen-
te y tratamiento rehabilitador y psicologi-
co de manera multimodal, Se deben valo-
rar fundamentalmente tres alternativas:

Areas fisicas: Alivia el dolor y fatiga,
aumenta la movilidad articular dentro de
surango, corrige la mala posturay aumen-
ta la tonificacion muscular.
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DRA. MONICA A. CABRERA
Médica Familiar.

Medicina del Dolor.
Acupuntura

= Reg. Prof. 15.101

DOLOR
CRONICO

ESTRES V\

o

TEMOR
IRA
FRUSTRA-
CION

Cognitivo- conductual: Disminuir
el grado de creencia, intensidad y frecuen-
cia de los pensamientos negativos acerca
de la enfermedad y consecuencias.
Psicologia emocional: Aumentar y
recuperar las actividades agradables que
realizaba, mejorar las habilidades de co-
municacién. En general consisten en me-
dicamentos y estrategias de cuidado per-
sonal. Se hace hincapié en minimizar los
sintomas y en mejorar el estado de salud
general. No hay un solo tratamiento que
funcione para todos los sintomas, pero in-
tentar varias estrategias terapéuticas pue-
de tener un efecto positivo.

TENSION
MUSCULAR

b

FATIGA

Las 6 partes del
ciclo del dolor
se refuerzan
entresie
intensifican

el dolor que

se siente.

DEPRESION



Imagenes y zonas pintadas que fueron realizadas por pacientes de nuestro centro, cuando
fueron indicadas que marquen las zonas en sus cuerpos de dolor, en la imagen llamada
mapa corporal del dolor. Se puede observar que el dolor es generalizado desde la cabeza a
los pies, en la regién anterior, lateral y posterior. Son cuadros de varios afios de evolucién,
incapacitantes, severos, que van acompafados principalmente de los siguientes sintomas:
sensacion de fatiga, dificultades cognitivas o de las funciones mentales superiores (Memoria,
atencion, célculo, concentracion, etc.), alteraciones del suefo.

MEDICAMENTOS:
Analgésicos.
Antidepresivos.
Anticonvulsivos

TERAPIAS:

Fisioterapias: Pretenden mejorar la fuerza,
resistencia y potencia muscular realizando.
Hidroterapia: Permite mejorar el tono
muscular, asi como también reducir el
impacto en las articulaciones y mejorar la
microcirculacién y reducir el dolor.
Ejercicios aerdbicos: Ayuda a bom-
bear sangre al organismo mds eficiente-
mente, mejorando el consumo de oxigeno
y fortaleciendo el corazén. Varios estudios
lo demuestran, sugiriendo que a mayor in-
tensidad mayores beneficios.

Ejercicios de flexibilidad: Su objetivo
es mejorar la flexibilidad musculary de los
tejidos blandos.

El cuidado personal es
fundamental en el
manejo de la fibromialgia.

Manejo del estrés: Prueba técnicas de
manejo del estrés, como ejercicios de res-
piracién profunda o meditacion.
Higiene del dia y del suefio: Es im-
portante tener una actividad durante el dia
que ayude al paciente a estar realizando ta-
reas mentales, cognitivas y fisica y durante
la noche poder dormir bien. Ademds de
destinar tiempo suficiente para descansar,
mantén buenos hébitos, como ir a la cama
y levantarte a la misma hora todos los dfas y
limitar las siestas durante el dfa.
Ejercicios con regularidad: Los ejer-
cicios adecuados pueden ser caminar, na-
dar, andar en bicicleta y hacer ejercicios
aerdbicos en el agua.

Mantén un estilo de vida saludable:
Evitar situaciones y personas que influyan
negativamente en el estado psicoldgico del
paciente portador del dolor. Este punto es
muy relevante.

Alimentacion saludable: Consumir
alimentacién que tenga accién principal-
mente antiinflamatoria, disminuir el con-
sume de cafeina, La alimentacion puede
influir bastante en nuestro suefio

Otras terapias recomendadas y
utilizadas en Centros de Dolor
Acupuntura: Deacuerdo con las teorfas
de acupuntura occidentales, las agujas
provocan cambios en el flujo sanguineo y
en los niveles de neurotransmisores en el
cerebro y la médula espinal.
Masoterapias: Los masajes pueden
reducir la frecuencia cardiaca, relajar los
musculos, mejorar la amplitud de movi-
miento de las articulaciones y aumentar
la produccion de analgésicos naturales del
organismo. A menudo ayuda a aliviar el
estrés, la ansiedad y el dolor.

Yoga: Prctica respiracién profunda y rela-
jacién Se ha demostrado que ambas ayudan
acontrolar los sintomas de la fibromialgia. =

Bibliografia:
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PLASTIA DEL
LIGAMENTO
CRUZADO
ANTERIOR:

UNA
SOLUCION
QUIRURGICA
PARA LA
ESTABILIDAD
DE LA
RODILLA.

PROF. DR. LUIS FERNANDO
MARTINEZ SILVANO
Cirujano ortopédico

y traumatolégico.

= Reg. Prof. 4764
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La plastia del ligamento cruzado ante-
rior (LCA) es una técnica quirdrgica
que busca restaurar la estabilidad de la
rodilla tras una lesion en este ligamen-
to esencial para el movimiento y la fun-
cién articular. Las lesiones del LCA son
frecuentes en personas fisicamente ac-
tivas, especialmente en deportes de alto
impacto como el futbol, el baloncesto y
el esqui. Este articulo abordard qué es la
plastia del LCA, como se realiza y los as-
pectos clave de la recuperacion.

¢QUE ES EL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR Y POR QUE
ES IMPORTANTE?

El LCA es uno de los cuatro ligamentos
principales de la rodilla. Se encuentra en
el centro de la articulacién y conecta el
fémur con la tibia, proporcionando es-
tabilidad y limitando el movimiento ex-
cesivo hacia adelante de la tibia. Cuando
este ligamento se rompe, la rodilla pierde
estabilidad, lo que puede dificultar activi-
dades cotidianas y deportivas.

Las lesiones del LCA suelen ocurrir por
giros bruscos, cambios rdpidos de direc-
cién o traumatismos directos en la rodilla.
Los sintomas mas comunes son dolor in-
tenso, inflamacién, dificultad para cami-
nary una sensacion de inestabilidad.

¢QUE ES LA PLASTIA DEL LCA?
La plastia del LCA es un procedimiento
quirdrgico que reemplaza el ligamento
danado con un injerto, que puede pro-
venir de tejidos del propio paciente (au-
toinjerto) o de un donante (aloinjerto).
Los injertos mds comunes son el tendén
rotuliano, los tendones de los musculos
isquiotibiales o el tend6n del cuddriceps.

El objetivo de la cirugfa es restaurar la fun-
cién del LCA para que el paciente recupe-
re la movilidad, la fuerza y la estabilidad
de la rodilla, permitiéndole retomar sus
actividades habituales.




EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La plastia del LCA se realiza mediante artroscopia, una técnica minimamente invasiva
que utiliza pequenas incisiones y una cdmara para guiar el procedimiento. Los pasos
principales incluyen:

1. Preparacion del injerto: 4. Fijacion del injerto:

Se extrae el tejido que se usard como El injerto se inserta y se fija en los tineles
injerto. con tornillos o dispositivos especiales.
Estas son imagenes de toma de injerto Rx posoperatoria de Plastia de LCA con
de tenddn rotuliano. tornillos de interferencia.

2. Limpieza de la rodilla:
Se eliminan los restos del LCA lesionado.

RX posoperatoria de Plastia de LCA con
sistema de fijacién cortical.

5. Cierre de incisiones:

Las incisiones se cierran y la rodilla se cu-
IRM que muestra lesion de LCA bre con un vendaje.
y menisco.

El procedimiento suele durar entre una
3. Perforacion de ttineles 6seos: vy dos horas y, por lo general, el paciente
Se crean tuneles en el fémur yla tibia para  puede regresar a casa el mismo dia.
posicionar el injerto.

RECUPERACION

Y REHABILITACION

La recuperacion de la plastia del LCA
es un proceso gradual que puede du-
rar entre 6 y 12 meses, dependiendo
de la severidad de la lesion, el tipo de
injerto utilizado y el compromiso del
paciente con la rehabilitacion. Las
etapas clave incluyen:

Fase inicial (semanas 1-4):
Reduccién del dolor e inflamacion, y
recuperacion de la movilidad bésica.
El uso de muletas es comun.

Fase intermedia (meses 2-4):
Fortalecimiento muscular y recupera-
cién de la amplitud de movimiento.

Fase avanzada (meses 4-6):
Ejercicios de mayor intensidad para
recuperar la estabilidad y el equilibrio.

Retorno al deporte

(meses 6-12): Una vez que la fuer-
za, la estabilidad y la confianza en la
rodilla han sido restauradas.

RIESGOS

Y COMPLICACIONES

Aunque la plastia del LCA es un pro-
cedimiento seguro, existen riesgos
asociados, como infecciones, rigidez
articular, dolor persistente o fallos del
injerto. Una rehabilitacion adecuada
es fundamental para minimizar estas
complicaciones.

CONCLUSION

La plastia del ligamento cruzado an-
terior es un procedimiento eficaz para
tratar lesiones graves del LCA, per-
mitiendo a los pacientes recuperar la
funcion vy la estabilidad de la rodilla.
Sin embargo, el éxito de la cirugia de-
pende tanto de la técnica quirtrgica
como del compromiso con la rehabi-
litacion. Ante una lesion de LCA, es
fundamental acudir a un especialista
en ortopedia para evaluar la mejor op-
cién de tratamiento y garantizar una
recuperacion optima. =
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EL MARAVILLOSO MUNDO DEL 0iDO INTERNO:

(Qué sentimos cuando algo no funciona bien?

DRA. MIREYA RAMIREZ

DE MORENO

Especialista en Otoneurologia
Fundadora y Directora del
Centro Equilibriun.

El oido interno es un 6rgano vital que nos
permite escuchar y mantener el equilibrio.
Sin embargo, a veces puede sufrir proble-
mas que afectan nuestra calidad de vida.
En este articulo exploraremos algunos
sintomas de disfuncién del oido interno
tales como el vértigo, el mareo, la inestabi-
lidad, la hipoacusia y los acufenos.

Vértigo, Mareo e Inestabilidad

El vértigo es la sensacion de movimiento
(de la cabeza o del cuerpo) cuando no exis-
te movimiento alguno. Por ejemplo, sentir
que el entorno se mueve, que todo a tu alre-
dedor estd girando, que estds cayendo.

El' mareo, por otro lado, es una sensacién
de distorsion o deterioro de la orientacién
espacial. Es un sintoma mds inespecifico,
como de embotamiento o atontamiento.
La inestabilidad es una sensacién de no
poder mantener el equilibrio, como cuan-
do uno estd ebrio.

Estos sintomas tienen su origen en el oido
interno o en las vias que lo conectan con el
sistema nervioso central (tronco cerebral,
cerebelo, cerebro). Es muy importante
detectar su origen, ya que pueden afectar
la realizacion de nuestras actividades coti-
dianas y en algunos casos, representar un
peligro para el paciente que las padece.

Pueden acompanarse de malestar estoma-
cal, nduseas, vomitos o sensacién inmi-
nente de desvanecimiento (pre sincope).
Hay que estar muy atentos si aparecen
otros sintomas asociados tales como
confusién, vision borrosa, dolor de cabe-
za, dificultad para pronunciar palabras,
sensaciones anormales en el cuerpo. Son
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signos de alarma que nos deben llamar la
atencién para actuar ripidamente, llevar
al paciente a consultar en la brevedad po-
sible y descartar un origen neuroldgico.

Hipoacusia y actfenos

La hipoacusia es la pérdida parcial o total
de la audicién. Generalmente afecta nues-
tra capacidad para comunicarnos con los
demads y dificulta las actividades que re-
quieren una buena audicién.

Los aciifenos son sonidos que se escu-
chan en el oido o en la cabeza, sin que
haya una fuente externa que los origine. A
veces pueden llegar a ser muy molestos y
afectarnos en el dia a dia.

Estos sintomas generalmente tienen su
origen en el oido interno, como la exposi-
cién prolongada a ruidos fuertes o la edad
avanzada, pero también pueden provenir
de una disfuncién alo largo de la via audi-
tiva que llega hasta la corteza cerebral.

¢Qué hacer?

Si experimentamos alguno de los sinto-
mas mencionados anteriormente es im-
portante consultar con un médico, ideal-
mente con un Otoneurdlogo, que es el
especialista en los problemas clinicos del
Oido interno.

El profesional realizard el examen fisico
correspondiente, probablemente ordena-
ra estudios adicionales y/o solicitard las
interconsultas que considere pertinentes
para determinar la causa del problema.
Dependiendo de todo esto, el tratamien-
to podrd variar desde medicamentos,
cambios en el estilo de vida, fisioterapia/

Los problemas del
oido interno
pueden afectar
significativamente
nuestra calidad
de vida.

ejercicios de rehabilitacion vestibular,
dispositivos auxiliares y en algunos casos,
inclusive cirugfa.

En resumen, los problemas del oido in-
terno pueden afectar significativamente
nuestra calidad de vida. Es importante
reconocer los sintomas y buscar atencién
médica especializada si experimentamos
alguno de ellos. Con un tratamiento ade-
cuado, puede mejorar significativamente
nuestra salud y bienestar general. =
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BAROPODOM

Evaluaciondela
biomecanica del pie,

posturay marcha

Es el primer centro de nuestro pais en
disponer de un plantel profesional capaci-
tado y un equipamiento moderno para el
Diagndstico Biomecdénico de las lesiones
de los pies y de la marcha. Es un estudio
computarizado utilizado en personas sa-
nas, deportistas y en diferentes patologias

Paciente siendo evaluada y registro detallado obtenido

en la computadora.

como ser lesiones congénitas, diabetes,
fracturas, lesiones de ligamentos, prétesis
de rodilla, prétesis de cadera, en afeccio-
nes de columnay neuroldgicas. La marcha
humana es la consecuencia de importan-
tes cambios morfolégicos en permanente
evolucién. Consta de una fase de apoyo

y una fase aérea, la fase de apoyo inclu-
ye el choque de talén, el apoyo medio y el
despegue, durante la marcha siempre hay
un pie en contacto con el suelo mientras
en carrera se va reduciendo el tiempo de
apoyo a medida que aumenta la velocidad
llegando a estar los dos pies en fase aérea.

Evaluacion
postural global

Andlisis del paciente parado y deambulando de los diferentes
segmentos corporales y de la postura global. Se observa la ca-
beza, la columna cervical, la cintura escapular, el tronco, la cintu-
ra pelviana y los cuatro miembros. De utilidad en las patologias
reumatoldgicas, traumatoldgicas, neuroldgicas, de la columna
vertebral, en deportistas, trastornos vestibulares otrorrinolarin-
goldgicos y visuales, en trastornos de la articulacién temporo-
maxilar. En el pre y post operatorios de las prétesis de caderas,
rodillas y tobillos.

Confeccion
de plantillas

* Previa evaluacién postural global.

* Previo estudio de Plantigrafia o Baropodometria computarizada.
* Realizacién por profesionales especializados en Diagndstico
y Rehabilitacién.

* Plantillas de nueva generacién o termomoldeadas.

Tipos de plantillas

= Para trastornos Biomecanicos.

Ej: Trastornos del pies y miembros inferiores.

= Para trastornos Propioceptivos.

Ej: Diabetes, Vaculopatias.

= Para trastornos Posturales.

Ej: Escoliosis. Asimetrias de miembros inferiores.
= Para deportistas.

Sobre todo los expuestos a impactos repetidos.

» Para confort/comodidad en la vida diaria.

= Plantillas realizadas con elementos como se observa.

Evaluacion postural frontal y sagital, segtin planos vertical y horizontal.

Elemento
para pie cabo.

Elemento Cufa
antirotacion externa. anticalcaneo varo.

Variedades de plantillas
indicadas segun el tipo de
pie, marchas, actividades
o patologias del paciente.
Siempre se indica realizar
previamente el estudio de
Plantigrafia computarizada
para evaluar la necesidad
o indicacién de la plantilla.
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NAPROTECNOLOGIA Y FERTILIDAD:
conocer para decidir

DRA. ANGELICA MARIA SARMIENTO

Gineco-obstetra. Especialista en NaProTecnologia.

Desde hace varias décadas el ser huma-
no ha ido tomando conciencia de la im-
portancia del cuidado de la salud, para
lograr bienestar fisico y mental y preve-
nir enfermedades.

Abunda la informacién sobre métodos y
formulas para alcanzar y mantener una
buena salud. Su difusion y alcance reflejan
en gran medida la sed de conocimiento
de la persona. Es l6gico que asi sea, pues
para tomar decisiones libres, es necesario
primero conocer. No se puede optar por
lo que no se conoce, asf como no se puede
querer ni amar lo desconocido.

En el campo de la reproduccién humana,
el conocimiento de su funcionamiento
(fisiologfa normal) es necesario para cui-
dar la fertilidad y tomar decisiones infor-
madas y libres.

La mayoria de la gente alberga el deseo
de tener hijos, y muchas veces este anhe-
lo forma parte de su proyecto vital, y es
visualizado como ingrediente necesario
para alcanzar una vida plena.

El sistema de Cuidado de la Fertilidad del
Modelo Creighton (CrMS), desarrollado
por el Dr. Thomas Hilgers y colaborado-
res (Hilgers TW, 2004a), es una herra-
mienta que estd al alcance de toda mujer
y de todo matrimonio, para auto monito-
rear la salud reproductiva. Se aprende a
través de un proceso personalizado, con
instructoras acreditadas, que también
brindan acompanamiento a través de se-
siones de seguimiento.

Entender el lenguaje del cuerpo revela a
cada mujer sus periodos de fertilidad e
infertilidad dentro del ciclo menstrual, y
permite al matrimonio buscar, espaciar
o evitar el embarazo, asi como detectar
signos patoldgicos. En una era en que la
ecologfa ha ido tomando preponderan-
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cia en el dmbito personal, social e incluso
politico, muchas mujeres optan por la pla-
nificacién familiar natural para respetar
la propia esencia y vivir en armonia con
sus ciclos bioldgicos, sin interferencias de
hormonas exdgenas. Otras se deciden por
esta opcion por motivos de salud, convic-
ciones morales o religiosas, etc.
Investigaciones clinicas que han evalua-
do la posibilidad de embarazo natural en
mujeres subfértiles (Stanford JB, 2003)
han concluido que las observaciones es-
tandarizadas de las secreciones a nivel
vulvar, realizadas por la propia mujer con
el CrtMS, permiten identificar los dias del
ciclo con mayor probabilidad de concep-
cién natural.

La NaProTecnologfa (tecnologia natural
procreativa), nueva rama de la medicina
ginecoldgica, obstétrica y perinatal ba-
sada en 40 anos de investigacién cienti-
fica (Hilgers TW, 2004b) utiliza el CrMS
para monitorear los biomarcadores de la
fertilidad femenina e interpretar anorma-
lidades en el ciclo menstrual. EI CrMS es
un instrumento diagndstico crucial para
identificar y tratar enfermedades del siste-
ma reproductivo. La estandarizacion del
método de registro de las observaciones
permite su interpretacién por parte del
médico tratante.

Uno de sus campos de aplicacion es la in-
fertilidad, definida por la OMS como la
imposibilidad de conseguir un embarazo
después de doce meses 0 més de relacio-
nes sexuales habituales sin usar métodos
anticonceptivos. La misma constituye
un problema de salud puablica con un
impacto emocional, econémico y social
significativo para las personas afectadas.
En el campo de la infertilidad, el CrMS
y la NaProTecnologia poseen un punto

de vista distintivo. Se considera la dificul-
tad para concebir como sintoma de una
enfermedad subyacente y no como una
enfermedad en si misma. Habitualmente,
con este enfoque integral, se identifican
varias causas concurrentes, que pueden
encontrarse en la mujer, en el varén o en
ambos. Una vez que se individualizan la o
las causas, es posible aplicar el tratamien-
to oportuno para restaurar la fertilidad y
lograr una procreacion natural, durante
los periodos fértiles del ciclo menstrual
de la mujer (Stanford JB, 2008). Ademds,
se logra una mejoria de la salud, lo cual es
sumamente importante porque algunas
enfermedades que causan infertilidad, au-
mentan el riesgo de padecer ciertos tipos
de cancer, hipertension arterial, diabetes,
u otras patologias.

La prevalencia de infertilidad a nivel
mundial ha ido aumentando progresiva-
mente, estimandose que cerca del 17,5 %
de los adultos (es decir, alrededor de uno
de cada seis) presentan este problema, lo
que implicarfa que entre 48-72 millones
de parejas y mds de 186 millones de indi-
viduos en todo el mundo padecen infer-
tilidad (Cox CM, 2022). Hay autores que
afirman que aproximadamente el 33 % de
los casos se deben a un factor femenino,
21 % se deben a un factor masculino, 40
% es de tipo mixto y el resto (6%) es por
causas inexplicables (Petraglia F, 2013).
Otros, sin embargo, atribuyen al factor
femenino una relevancia mayor (Desh-
pande SD, 2019), siendo la edad de la mu-
jer un elemento de capital importancia
(Crawford NM, 2015).

El uso de métodos anticonceptivos ha
tenido un impacto creciente en la dismi-
nucion de las tasas de fecundidad, y se
relaciona en forma directa al retraso de



Focos de endometriosis sobre
el utero y el ovario derecho.

Focos de endometriosis en
ligamentos Utero-sacros.

Ovario izquierdo aumentado

de tamanio.

la edad de inicio de busqueda de emba-
razo por parte de la mujer. En relacién
a las causas subyacentes de infertilidad
femenina, se han descripto diversas
patologias que alteran la anatomia o
fisiologia normal de los drganos re-
productivos (Munro MG. 2019). Entre
ellas se citan: endometriosis, miomas,
adherencias pélvicas, malformaciones
miillerianas, ovarios poliquisticos, pa-
tologfa tubdrica, polipos endometriales,
entre otros. La cirugfa ginecoldgica es
una herramienta valiosa para la inter-
vencion terapéutica en estas patologfas,
y se utiliza con el objetivo de restaurar la
anatomia pélvicay restablecer o mejorar
la funcién reproductiva.

La fertilidad, ademds del desempeno
correcto de los drganos reproductivos,
requiere el buen funcionamiento del
metabolismo, regulado principalmente
por glindulas enddcrinas.

Las enfermedades tiroideas, el exceso de
prolactina (producida por la hipéfisis),
el incremento de insulina (producida
por el pdncreas) y el déficit de proges-
terona en fase lutea (generada por el
cuerpo liteo) son endocrinopatias que
pueden ser identificadas en mujeres

Bibliografia

sub-fértiles. El tratamiento de las afec-
ciones hormonales es de resorte clinico,
con medicacién especifica. El indice
anormal de masa corporal requieren,
ademas, el cambio de hdbitos. En cuanto
al estado de bienestar mental, se ha men-
cionado que la ansiedad y el estrés fisico,
metabdlico y/o psicoldgico requiere una
adaptacion fisiolgica. Cuando no se
logra la adecuacion necesaria, pueden
incidir en la fecundidad. En la mujer el
estrés cronico reduce los niveles de se-
crecién de gonadotrofinas, generando
anovulacién. En el varén el estrés psico-
légico causa estrés oxidativo, reducien-
do el recuento espermatico, la motilidad
progresiva y la morfologfa normal de los
espermatozoides. El tabaquismo tam-
bién disminuye la fertilidad.

En Paraguay, la NaProTecnologia esta
disponible desde 2016, y su difusién ha
ido creciendo, asi como la del Modelo
Creighton, a través de “T Care Fertility-
Care Services” (www.fertilitycare.com.
py) afiliado a FertilityCare Centers of
América desde 2019 y a FertilityCare
Centers de Latinoamérica desde 2023.
Desde 2024 “Yo te Cuido, Atencién In-
tegral para la Mujer, el Matrimonio y la

Adherencias peritoneales.

Mioma en cara anterior del Gtero.

Familia” ofrece un equipo multidiscipli-
nario de profesionales de la salud.

En las primeras 164 cirugfas video la-
paroscépicas (CVL) ginecoldgicas rea-
lizadas en pacientes con diagnostico de
infertilidad, con enfoque restaurativo,
en Paraguay, se constato que el 77% pa-
decfa endometriosis, el 44% adherencias
pélvicas, el 32,5% poliquistosis ovdrica
y el 30,5% miomatosis uterina. Como
se refleja en los porcentajes, muchas
pacientes presentaron varias patologias
en forma concomitante. De dichas pa-
cientes, 30% logré el embarazo en forma
natural (80% en el primer afio post ciru-
gfa). Cabe destacar que -al detectarse y
tratarse la patologfa de base- muchas pa-
cientes han logrado después un segundo
embarazo natural, e incluso un tercero.
Idealmente, las mujeres deberfan apren-
der como rastrear los signos de fertilidad
y comprender su potencial de fertilidad
incluso antes de intentar la concepcion
(Boyle PC, 2004).

Pero, como dice el refrdn, “nunca es tarde
cuando la dicha es buena” Conocer este
enfoque de cuidado y restauracion de la
fertilidad es el primer paso para decidir
incorporarlo a la propia vida. =

-Boyle PC. 2004. NaPro technology and infertility: a family physician’s approach. In: Hilgers TW, ed. The medical and surgical practice of NaProTechnology. Omaha (NE):

Pope Paul V1 Institute Press. pp: 653-66.

-Cox C.M et al. 2022. Infertility prevalence and the methods of estimatioin from 1990 to 2021: a systematic review and meta-analysis. Human Reproduction Open, pp. 1-24.
-Crawford, NM. 2015. Age-related Infertility. Obstetrics and Gynecology Clinics, Volume 42, Issue 1, 15 - 25
-Deshpande P.S. 2019. Causes and Prevalence of factors causing infertility in a public health facility. Journal of Human Reproductive Sciences. 12 (4): p287-293.

-Hilgers TW. 2004a. Introduction to the Creighton Model System. In: Hilgers TW, ed. The medical and surgical practice of NaProTechnology. Omaha (NE): Pope Paul VI

Institute Press. pp: 43-56

-Hilgers TW. 2004b. What is NaProTechnology? In: Hilgers TW, ed. The medical and surgical practice of NaProTechnology. Omaha (NE): Pope Paul VI Institute Press. Pp:

19-28.

-Munro MG. 2019. Uterine polyps, adenomyosis, leiomyomas, and endometrial receptivity. Fertil Steril. 111(4):629-640.

-Petraglia, F. 2013. Management of Infertility today. International Journal of Gynecology and Obstetrics GO 123. Supplement 2.
-Stanford JB. 2003. Vulvar mucus observations and the probability of pregnancy. Obstetrics and Gynecology. Vol 101, Issue 6. pp 1285-1293.

-Stanford JB. 2008. Outcomes from treatment of infertility with natural procreative technolc

Il
70

gy in an Irish general practice. ] Am Board Fam Med; 21 pp: 375-84

Febrero 2025 13




Rt 4




PLANTEL DE PROFESIONALES

CARDIOLOGIA.
Dr. Miguel Angel Quintana Da Silva.

CIRUGIA GENERAL.
Dr. José Martinez Vargas.

CIRUGIA GENERAL. )
LAPAROSCOPICA Y BARIATRICA.
Dr. Luis Alberto Arestivo Lovera.

CIRUGIA CARDIOVASCULAR.
Dr. Guido Cabral.
Dr. Horacio Paredes.

ENDOCRINOLOGIA. DIABETOLOGIA.
Dra. Fatima Zavala Boettner.

Dra. Hadhara Brunstein Pedrozo.

Dra. Yessika Pozzo.

ELECTROMIOGRAFI'A.
NEUROFISIOLOGIA.
Dra. Lorena Rossi.

ESTIMULACION TEMPRANA.
Lic. Melisa Sanabria.

FISIATRIA - REHABILITACION.
Dra. Carlina Campos Cervera.
Dr. José Emilio Gonzalez.

FONOAUDIOLOGIA.

Lic. Fga. Dulcimara Quevedo.
Lic. Maria Estefania Basualdo.
Lic. Cinthya Lezcano.

FOI\,IOAUDIOLOGI'A - OTOEMISIONES
ACUSTICAS.
Lic. Camila Llano.

GASTROENTROLOGIA - ENDOSCOPIA

DIGESTIVA.
Dr. José Masi Sienra,

ECOGRAFIA GINECO-OBSTETRICA.
Prof. Dr. Ramén Bataglia Araujo.
Dr. Carlos Cobelo Araujo.

GINECOLOGIA.

TRACTO GENITAL INFERIOR.

Dra. Ninive Mendieta.

Dr. Rafael Osmar Adorno Garayo.
Dra. Fanny Beatriz Paiva Insaurralde.

GINECOLOGIA. OBSTETRICIA.
NAPROTECNOLOGIA.

Dra. Angélica Sarmiento.

Dra. Rocio Belinda Galeano Lopez.

GINECOLOGIA. i
ENDOSCOPIA GINECOLOGICA.
Dr. Rafael Osmar Adorno Garayo.
Dra. Rocio Belinda Galeano Lopez.

GINECOLOGIA. 3
ONCOLOGIA GINECOLOGICA.
Dra. Fanny Beatriz Paiva Insaurralde.

IMAGENOLOGIA
Dr. Wilfrido Oxades Gamarra.

INSTRUCTORA MODELO CREIGHTON.

Lic. Francis Cabriza Yaluk.

LABORATORIO SCAPPINI.
Dr. Ciro Scappini Vatteone.

LACTANCIA MATERNA
Y ASESORIA INTEGRAL.
Lic. Rocio Gonzalez.

MASTOLOGIA.
Dra. Clara Patricia Martinez Malatesta.

MEDICINA INTERNA - CLINICA MEDICA.

Dr. Alejandro Gonzales Arestivo.
Dr. Carlos Ortiz Ovelar.

Dra. Irma Ortiz.

Dra. Patricia Aquino Gonzélez.

MEDICINA INTERNA - GERIATRIA.
Dra. Yeissy Ruiz.

MEDICINA FAMILIAR.
MEDICINA ORTOMOLECULAR.
Dra. Jessica Yvonne Nunez Feris.

MEDICINA DEL DOLOR - ACUPUNTURA.

Dra. Viviana Jikal.
Dr. Mdnica Cabrera.
Dra. Carmen Morel.

NEUROCIRUGIA.
MEDICINA DEL DOLOR.
Prof. Dr. Celso Fretes Ramirez.
Dra. Gabriela Moguilner.

Dr. Joel Sanabria.

NEUMOLOGIA.

Dr. Luis Armando Montaner Céceres.
Dra. Sonia Sanchez de Montaner.

Dr. Angel Gomez.

Dra. Xintia Ayala.

Dra. Pabla Bogarin.

NEUROLOGIA.
Dra. Luz Abaroa.
Dr. Ricardo José Mernes Rufinelli.

NEUROREHABILITACION ADULTOS.

Lic. Elizabeth Daverio.

NEUROREHABILITACION INFANTIL.

Lic. Natalia Cino.

NUTRICION.
Dra. Liza Moreno.
Lic. Adriana Maria Echauri Caballero.

NUTRICION. CLINICA BARIATRICA
METABOLICA.
Lic. Maria José Goligorsky.

NUTRICION INFANTIL - ADULTOS.
Lic. Juan Pablo Alfonzo.

NUTRICION INFANTIL.
Lic. Maria Paz Vargas.

OFTALMOLOGIA.
Dra. Myrian Noemi Blaires de Cano.
Dra. Angela Negrete de Moreno.

ODONTOLOGIA.

Dra. Celia Feltes.

Dra. Valeria Alcaraz.

Prof. Dr. César Roman Djoubi.

OTORRINOLARINGOLOGIA.
Dr. José Lovera Florentin.

Dr. Guillermo Ortiz Horvath.
Dr. Martin Fretes Oviedo.

OTONEUROLOGIA.
Dra. Mireya Ramirez De Moreno.
Dra. Sheila Leguizamon Moosqueda.

PEDIATRIA.
Dra. Mirtha Talavera de Frutos.

PSIQUIATRIA.
Dra. Laura Caceres Almeida.
Dr. Rubén Dario Lépez Ruiz.

PSICOLOGIA - NEUROPSICOLOGIA.
Lic. - Mgtr. Rocio Florentin Gmez.

Lic. Nahir Arce.

Lic. Verénica Giménez.

Lic. Dra. Mikaela Ayala Fiandro.

Lic. Elba Rosanna Acosta de Grijalpa.

PORTEO ERGONOMICO.
Lic. Vania Valdés.

REHABILITACION PELVICA.
Lic. Luz Saavedra.

REHABILITACION VESTIBULAR.
Lic. Laura Elizeche de Oliveira.
Lic. Clara Ramos.

REEDUCACION POSTURAL.
REHABILITACION.

Lic. Natalia Peréz Girala.

Lic. José Martinez.

Lic. Santiago Acosta.

REUMATOLOGIA.
Dra. Sonia Cabrera.
Dra. Vannia Valinotti,
Dra. Lourdes Roman.

TRAUMATOLOGIA.

Dr. Aldo Vega Planas.

Dr. Julidan Ayala Rojas.

Dr. Carlos Frutos Porro,

Prof, Dr. Alvaro Callizo Lépez Moreira.
Dr. Jesuis Xavier Palacios Fantilli,
Prof, Dr. Luis Fernando Martinez.
Dra. Karen Kunzle.

Dr. Denis Dos Santos.

Dr. Julio Cascan.

Dr. Thiago Vidigal.

Dr. César Salinas.

TERAPIA OCUPACIONAL
INFANTIL ADULTOS.
Lic. Susana Ojeda de Dugue.

TERAPIA OCUPACIONAL INFANTIL.
Lic. Camilia Weiss Bohl

TERAPIA DE ONDAS DE CHOQUE.
Lic. José Achinelli.

UROLOGIA.
Dr. Miguel Carlos Lara.

TERAPEUTAS EDIFICIO 1 TERAPEUTAS EDIFICIO 2 PILATES

Lic. José Achinelli. Lic. Oscar Giménez. Lic. Mariela Figueredo. Lic. Sara Espinola.
Lic. Julia Flecha. Lic. David Mendoza. Lic. Fabian Prieto. HIDROGYM

Lic. Carlos Martinez.  Lic. Talhia Martinez. Lic. Rosa Bernal. Rossana Acevedo.
Lic. Victoria Osorio.  Lic. Alejandro Alvarez. Lic. Gerardo Aquino. Sandra Rambado.
Lic. Moises Reyes. Lic. Jessica Cano. Lic. Norman Florentin. YOGA

Lic. Natalia Albarracin. Lic. Marcelo Molas.
Lic. Diego Espinola.  Lic. Marcelo Sanchez.

Karina Espinola.




Instituto Randall

LAACUPUNTURA EN LA MEDICINA ACTUAL

DRA. VIVIANA JIKAL ZAMPHIROPOLOS
Médica Familiar. Medicina del Dolor. Acupuntura.

= Reg. Prof. 12.736

¢QUE ES LA ACUPUNTURA?

Es la insercion de agujas estériles y muy
delgadas casi imperceptibles durante la
aplicacion en puntos anatémicos seleccio-
nados del cuerpo que, segin la medicina
tradicional china, corresponden a meri-
dianos energéticos, la mayorfa de las veces
estos puntos que representa mds de 1000,
estan localizados entre musculos, cerca
de terminaciones nerviosas y en regiones
muy vascularizadas, es bien tolerado con
poco riesgo cuando la realizan adecuada-
mente profesionales capacitados.

La US. Food and Drug Administration
(FDA) aprobd las agujas de acupuntura,
las cuales deben ser estériles, con un sélo
uso de aplicacién para evitar infecciones
y transmision de enfermedades. La téc-
nica de la acupuntura puede ser utilizada
mediante la insercion de agujas, laser, pre-
sién, electro-acupuntura, auriculopun-
tura, craneopuntura y todas las técnicas
deben ser siempre aplicados en los puntos
establecidos. Se puede combinar con la
moxibustién, que es una terapia térmica
en la cual se utiliza la planta Artemisia
vulgaris, la cual produce calor en una drea
o en puntos especificos de acupuntura.

La acupuntura no solo se realiza en el lugar
afectado o sintomdtico, se utiliza ademds en
puntos distales al drea afectada para mejo-
rar la respuesta y disminuir el dolor.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reconoce esta prdctica para el ma-
nejo integral del dolor y de otras condicio-
nes clinicas desde 1979. En noviembre del
2010, la UNESCO declaré la acupuntura
y la moxibustion como Patrimonio Cultu-
ral Inmaterial de la Humanidad.
Actualmente cada vez mds universidades
e instituciones dedicadas a la educacién
médica, forman Acupunturiatras (profe-
sional médico encargado de la realizacién
de la acupuntura) con el fin de ampliar el
manejo integral del paciente, abarcando
su enfermedad desde el contexto integral
del ser y permitiendo que la evidencia de-
termine su aplicacion clinica.
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El efecto de la acupuntura no solo es
mediado por los opioides, sino que
también se logra activar el hipotalamo
y la pituitaria, generando alteracion en
la secrecion de neurotransmisores

y heurohormonas.

MECANISMO DE ACCION
Lateorfa del Yin y Yang que tanto se aplica
en la acupuntura hace relacién con el sis-
tema nervioso auténomo: fisiol6gicamen-
te el Yin estd relacionado con el sistema
colinérgico, parasimpdtico, mientras que
el Yang estd relacionado con el sistema
adrenérgico, simpatico.

La acupuntura aumenta los niveles de
adenosina, un neuromodulador con pro-
piedades antinociceptivas. La acupuntura
implica la activacién de fibras aferentes
(A, A9 and C), mientras que la electro
acupuntura genera efecto analgésico por
medio de las fibras A y parte de fibras
AQ. Se sabe que el efecto analgésico de la
acupuntura se obtiene por medio de la
estimulacion de fibras A-delta en la piel y
en musculos, que conducen impulsos a la
sustancia gris, inhibiendo estimulos dolo-
rosos desde la periferia y disminuyendo la
percepcién del dolor, generando liberacion
de beta-endorfinas y meta-encefalinas en
el cerebro, modulando asi el dolor a nivel
central del hipotdlamo y el sistema limbico.
Se conoce que la acupuntura aumenta los

niveles de encefalinas y endorfinas (lla-
mado también hormonas de la felicidad),
en el liquido cefalorraquideo. Por medio
de la resonancia magnética funcional se
ha profundizado el estudio de los efectos
cerebrales de la acupuntura, al evidenciar
cambios de activacion funcional cerebral
durante el tratamiento.

El efecto de la acupuntura no solo es me-
diado por los opioides, sino que también
se logra activar el hipotdlamo y la pituita-
ria, generando alteracion en la secrecién
de neurotransmisores y neurohormonas.
Ademas, existe evidencia que las funcio-
nes del sistema inmune que pueden alte-
rarse. Al realizar acupuntura, se aumenta
la vascularizacion vy los factores de inmu-
nomodulacién, principalmente aquellos
que estdn implicitos en la inflamacion.
Dado que se sabe que la estimulacion no-
ciceptiva, como la que se produce con una
unidad de estimulacién nerviosa eléctrica
transcutdnea, bloquea la percepcion del
dolor, el neurogate También se ha sugeri-
do la teorfa como mecanismo de accion.



APLICACIONES

» Manejo del dolor (analgesia). Osteoar-
tritis de rodillas, dolor lumbar, cervical,
cefaleas, entre otras.

» Afecciones respiratorias, gastrointesti-
nales, trastornos neuroldgicos, trastornos
musculo-esqueléticos, afecciones  visua-
les, afecciones de la boca, ansiedad, trastor-
nos del sueno.

» Disminuir efecto adverso en pacientes
oncoldgicos, post operados (nauseas, ma-
reos, boca seca, pérdida de peso).

» Especial cuidado con mujeres en pe-
riodo de gestacion, anticoagulantes, pro-
blemas de coagulacion y alteraciones del
sistema inmune.

CONCLUSION

La integracién de la acupuntura ha sido de suma importancia en la medicina pues ha permi-
tido que esta practica milenaria sea reconocida y utilizada en entornos clinicos e instituciones
médicas, complementando los tratamientos convencionales y ofreciendo una alternativa para
el cuidado de la salud. Ademds, la investigacion cientifica ha respaldado la eficacia de la acu-
puntura en el tratamiento de diversas condiciones, lo que ha contribuido a su aceptacién en
la medicina contempordnea.

Aunque los estudios epidemiolégicos de acupuntura estin desarrollindose mds y empieza
a ser un campo de mayor interés en investigacion, todavia se requieren mds estudios con
mayor calidad metodoldgica para brindar una informacion mds consistente y homogénea.
Mientras que se van desarrollando los estudios controlados y aleatorizados es fundamental
poder conocer la existencia de este tratamiento y basarse en guias establecidas porla OMS y
muchas escuelas de Medicina del mundo, para poder brindar un manejo integral y optimizar
la calidad de vida de los pacientes. En Paraguay se encuentra SOMPA la Sociedad Médica
Paraguaya de Acupunturiatria, entidad que busca regular la acupuntura médica en nuestro
pais; la misma es miembro de Filasma (Federacion Ibero-Latinoamericana de Sociedades
Médicas de Acupuntura).

Como médicos debemos conocer todos los tratamientos disponibles, que estén enfocados
en el bienestar, curacién y mejorifa integral de los pacientes. No podemos rechazar un trata-
miento por desconocimiento, por esto es necesario que bajo la evidencia cientifica se logren
validar los tratamientos, permitiéndonos conocer cudles son las opciones que los pacientes
tienen para mejorar su calidad de vida. =
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Estudios Cardiovasculares Ambulatorios:

;Son necesarios?

DR. MIGUEL A. QUINTANA, FACC, FESC.

Director del ICAP-LW Randall.

La salud cardiovascular es esencial para el
bienestar general y la prevencién de en-
fermedades del corazén. Este aspecto no
solo contribuye a reducir la mortalidad y
aumentar la expectativa de vida, sino que
también se considera un indicador clave
de la calidad de la atencién sanitaria en
una comunidad. Los indices de mortali-
dad cardiovascular, u otras métricas de
salud cardiovascular, son utilizados para
clasificar a un pais como desarrollado o
en desarrollo.

Los estudios cardiovasculares ambulato-
rios proporcionan informacién valiosa
sobre la salud del corazon, lo que permite
realizar diagndsticos mds precisos y dise-
far tratamientos personalizados. En la ac-
tualidad, existen diversos tipos de estudios
cardiovasculares que son ampliamente
reconocidos, pero es fundamental tener
en cuenta sus indicaciones, los avances
recientes y su impacto en la salud publi-
cay la calidad de vida. Esta necesidad es
especialmente urgente ante el incremento
alarmante de las enfermedades cardiovas-
culares. En septiembre del ano pasado, la
World Heart Federation presentd datos
preocupantes relacionados con el creci-
miento poblacional, proyectando hasta
25 millones de muertes anuales a partir
de 2030.

Con el objetivo de sensibilizar sobre la im-
portancia de prevenir estas enfermedades
y monitorear los objetivos establecidos
para cada paciente, este articulo pretende
ofrecer un panorama general sobre los
estudios cardiovasculares disponibles en
el mundo y, en particular, en nuestro pais.

18 ¢  Febrero 2025

ESTUDIOS CARDIOVASCULARES AMBULATORIOS:

1. Electrocardiograma (ECG):

» Descripcion: Registra la actividad
eléctrica del corazén, proporcionando in-
formacién clave sobre su ritmo y funcion.
» Indicaciones: Evaluacion de arrit-
mias, diagnostico de infarto agudo de
miocardio e hipertrofia cardfaca.

» Avances Recientes: Desarrollo de
electrocardiogramas portatiles y aplica-
ciones méviles que permiten un monito-
reo continuo, diagnésticos por Inteligen-
cia artificial con mediciones mas precisas,
Vectocardiograffa digital, superposicion
de registros comparativos digitalmente.

2. Monitoreo Holter:

» Descripcion: Dispositivo que registra la
actividad cardfaca durante 24, 48, 72 horas
y hasta 1 semana, de 3,5, 7y 12 canales.

» Indicaciones: Detectar arritmias y
evaluar los sintomas del paciente en su
rutina diaria. Permiten identificar grupos
con riesgo de Muerte Subita.

» Avances Recientes: Mejoras en la
duracién de la grabacion y anilisis de
datos automatizado. Las 12 derivaciones
continuas es un registro electrocardiogra-
fico continuo que permite con mucha pre-
cision identificar el origen de las arritmias
¥y Sumecanismo.

3. Prueba de Esfuerzo:

» Descripcion: Evalda la respuesta del
corazon al ejercicio fisico controlado.

» Indicaciones: Diagndstico de cardiopa-
tlas isquémicas y valoracién de la capacidad
funcional en pacientes con diferentes enfer-
medades cardiovasculares y deportistas.

» Avances Recientes: Integracion con
estudios de imagen como ecocardiografia,
la transmision sin cables, el uso de Inteli-
gencia Artificial para la deteccion de anor-
malidades durante la prueba entre otros.

4, Ecocardiograma y Ecocardio-
grama de Estrés (Ecoestres):

» Descripcion: Imdgenes del corazén
mediante ultrasonido.

» Indicaciones: Evaluacion de la funcion
cardiaca sistolica y diastlica, vélvulas, teji-
do miocardico auricular y ventricular, peri-
cardio, grandes vasos entre otras y asociado
adiferentes modalidades de stress (ejercicio
o farmacolégico), deteccién de isquemia,
valoracién de enfermedades valvulares y de
Hipertension pulmonar.

» Avances Recientes: Técnicas de ima-
gen 3D y software de andlisis tisular para
evaluar la deformacién miocdrdica du-
rante la contraccion y relajacion, estraté-
gico para evaluara la funcion del corazén
asi como el diagnéstico de enfermedad
coronaria y miocardiopatfas.



Imégenes del Instituto Cardiovascular y Pulmonar Live Well - Randall.

5. Ergoespirometria:

» Descripcion: Evalua la respuesta fisio-
légica del sistema cardiovascular y respi-
ratorio al ejercicio, midiendo el consumo
de oxigeno y la produccion de didxido de
carbono. Los umbrales y zonas donde el
ejercicio es adecuado y con un riesgo bajo
para prevenir complicaciones cardiovas-
culares durante el ejercicio, clave para la
programacion y seguimiento de deportis-
tas durante su entrenamiento y en enfer-
medades cardiovasculares.

» Indicaciones: Diagnostico de enferme-
dades cardfacas incluso cardiopatia isqué-
micay realizacion de pruebas de esfuerzo en
deportistas para optimizar el rendimiento.
» Avances Recientes: Mejora en la pre-
cision de mediciones y en la integracién
de datos de salud, digital y con Inteligencia
Artificial. Avances en las plataformas de ejer-
cicio con banda sin fin, camillas especiales,
cicloergémetros, remos, entre otros.

6. Eco Ergoespirometria:

» Descripcion: Un enfoque combinado
que utiliza ecocardiograffa durante una
prueba de esfuerzo para observar la fun-
cién cardiaca en tiempo real.

» Indicaciones: Evaluacién de la funcién
cardfaca bajo estrés y deteccion de isque-
mia inducida por ejercicio en deportistas.
Evaluacion y seguimiento de pacientes con
Hipertension Pulmonar y transplantados.
» Avances Recientes: Tecnologias avan-
zadas de imagen que permiten un andlisis
detallado de la funcién cardiaca. Camillas
especiales electrénicas que permiten una
mejoria de la adquisicion de imdgenes y
los trazados electrocardiograficos durante
el ejercicio.

7. Monitorizacion Ambulatoria de
la Presion Arterial (MAPA):

» Descripcion: Registro continuo de la
presion arterial durante 24, 48 y 72 horas.
» Indicaciones: Diagndstico de hiper-
tension y evaluacion de tratamiento an-
tihipertensivo.

» Avances Recientes: Dispositivos mas
ajustados y conectividad a aplicaciones
para seguimiento.

8. Tilt Test (Prueba de Inclinacion):
» Descripcion: Evalua la respuesta car-
diovascular a cambios en la postura.

» Indicaciones: Diagnéstico de sinco-
pes no explicados.

» Avances Recientes: Mejoras en la
precisién de los protocolos de evaluacion.

9. Tomografia Computarizada
Cardiaca:

» Descripcion: Imdgenes detalladas
de las arterias coronarias, util para eva-
luar obstrucciones.

» Indicaciones: Deteccion de enferme-
dad arterial coronaria.

» Avances Recientes: Reduccion de la
exposicion a radiacién y tomdgrafos con
mayor nimero de cortes (64, 128, 320).

10. Resonancia Magnética Cardiaca:
» Descripcion: Imdgenes del corazén sin
radiacién para evaluar estructura y funcion.
» Indicaciones: Diagnéstico de miocar-
diopatias e inflamacion.

» Avances Recientes: Mejora en reso-
lucién y caracterizacion tisular.

11. Monitorizacion de
Dispositivos Implantados:

» Descripcion: Seguimiento remoto de
marcapasos y desfibriladores.

» Indicaciones: Monitoreo de arritmias
y tratamiento en tiempo real.

» Avances Recientes: Tecnologfa de co-
municacion remota y ajustes automaticos.

IMPACTO EN SALUD PUBLICA

Y CALIDAD DE VIDA:

* Prevencion y Diagndstico Precoz: Fa-
cilitan la identificacién temprana de proble-
mas cardiacos, permitiendo un tratamiento
oportunoy efectivo.

* Manejo Personalizado: Los datos
detallados permiten personalizar el trata-
miento, mejorando la eficacia y adherencia.
« Eficiencia del Sistema de Salud: Pre-
vienen complicaciones severas y reducen
los costos de atencién médica.

* Mejora en la Calidad de Vida: Un
diagndstico y tratamiento adecuados au-
mentan el bienestar diario del paciente.
 Incremento de la Expectativa de
Vida: Mediante un control efectivo de las
enfermedades cardiovasculares.

CONCLUSION:

Los estudios cardiovasculares ambulato-
rios son esenciales para el manejo moder-
no de la salud cardiovascular. Promover
su uso racional permitird avances signifi-
cativos en la prevencion y tratamiento de
enfermedades cardiovasculares. =
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APNEA DBSTRUCTIVA
DEL SUENO

PROF. DR. LUIS MONTANER CACERES
Neumdlogo. Trastornos respiratorios del Sueio.
Director del Centro de Estudios Respiratorios. CER.

La apnea obstructiva del sueno (AOS) es
una patologia que se manifiesta por ron-
quidos y pausas respiratorias, por cierres
faringeos repetitivos al momento de dor-
mir. Su prevalencia es de un 30 % en la po-
blacién general convirtiéndose en un pro-
blema de salud publica. “Su impacto sobre
la calidad de vida es muy importante. Nos
referimos a personas en plena etapa de
productividad que presentan somnolencia
diurna marcada, falta de concentracion,
pérdida de memoria, abulia, irritabilidad
y cefalea matutina. Por las noches ronqui-
dos, ahogos, sudoracién y nicturia. Los
casos severos pueden derivar a sindrome
depresivo. La actividad sexual también se
ve muy afectada por la disminucién de la
libido. La conjuncién de todos estos sin-
tomas genera en el paciente dificultades
laborales, familiares y sociales’, comenta
el Prof Dr Luis Montaner, neumdlogo
especializado en trastornos respiratorios
del sueno y director del Centro de Estu-
dios Respiratorios (CER). En cuanto a las
causas se deben fundamentalmente a una
predisposicion genética (anatomia oro fa-
ringea) combinada con factores externos
como la obesidad o sobrepeso, estilos de
vida poco saludables, sedentarismo, estrés
y malos habitos alimenticios. Las personas
mds expuestas son pacientes de sexo mas-
culino con sobrepeso u obesidad, ronca-
dores, con una edad promedio de 40 a 60
anos. “Esto se debe a que en los hombres
la distribucién del tejido adiposo es central
(regi6n cervical y abdominal) por un fac-
tor hormonal. En tanto, los casos en muje-
res aumentan rapidamente una vez pasada
la edad menopdusica debido a la caida en
los niveles de estrogenos. También son
muy propensos a padecerlo pacientes con
hipotiroidismo, acromegalia, sindrome de
Down y nifnos con hipertrofia de amigda-
las y adenoides”

20 ¢ Febrero 2025




¢Coémo se manifiestan las apneas?
Las apneas son observadas por la pareja
como pausas prolongadas en la respi-
racion, durante las cuales desaparecen
momentdneamente los ronquidos y que
culminan con microdespertares o en oca-
siones despertares conscientes (ahogos
nocturnos). Se acompanan ademds de su-
doracién profusa y movimientos bruscos
de las extremidades. Una apnea obstructi-
va puede durar de 10 a 60 segundos.

¢A qué se exponen las personas
que no son diagnosticadas
oportunamente?

Corren el riesgo de sufrir complicaciones
cardiovasculares como hipertension arterial
sistémica, arritmias cardfacas, infarto agudo
de miocardio, insuficiencia cardfaca, hiper-
tension pulmonar y muerte subita nocturna.
Desde el punto neuroldgico puede generar
accidentes cerebrovasculares, Parkinson y
Alzheimer. También estd asociado al mal
control metabdlico en pacientes con diabe-
tes mellitus yla aparicion de tumores solidos.
Respecto a su impacto social, por ejemplo,
una persona con SAOS no diagnosticado
oportunamente tiene siete veces mayor ries-
go de sufrir accidentes de trafico.

¢Como se diagnostica?
Con un estudio llamado polisomnogra-
fia o poligrafia respiratoria que consiste

en el registro de variables neurofisiol6-
gicas (estadios de sueno) y cardiorrespi-
ratorias (flujo nasal, oximetrfa, esfuerzo
toraco abdominal, étc.) durante una
noche, con lo cual se puede confirmar la
sospecha clinica de AOS y establecer su
grado de severidad. Este estudio lo reali-
zamos en el domicilio o en el Centro de
Estudios Respiratorios (CER).

¢Qué importancia tiene el trata-
miento precoz?

Es fundamental ya que el tratamiento
oportuno con presion positiva en la via
aérea superior (CPAP) puede controlar
totalmente el trastorno restableciendo la
calidad del sueno, evitando la aparicién
de complicaciones cardiovasculares, neu-
rolégicas y metabdlicas, asi como mejo-
rando el control de estas. El tratamiento
con CPAP presenta una eficacia del 98 %.

¢Existen otros tratamientos para
la apnea obstructiva del sueiio,
ademas del CPAP?

En pacientes con apnea obstructiva del
sueno de grado leve, sin factores de ries-
go cardiovascular y poco sintomaticos,
actualmente disponemos en nuestro pais
de otras alternativas terapeuticas ademas
del CPAP, como los dispositivos de avance
mandibular (DAM), cirugias multinivel
de faringe y laserterapia oro faringea. =

Las personas mas
expuestas son
pacientes de sexo
masculino con
sobrepeso u
obesidad,
roncadores,

con una edad
promedio de

40 a 60 anos.
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FUNDAMENTOS DEL STRETCHING

LIC. JULIA FLECHA ICASATTI
Kinesidloga.
= Reg. Prof 153

En el proceso de Rehabilitacion y en las
actividades de la vida diaria, el estira-
miento es una importante herramienta
para mantener o mejorar la funcionali-
dad musculoesquelética, por lo cual es
necesario entender el fundamento de
dicha técnica.

TIPOS DE CONTRACCIONES
MUSCULARES

» Contraccion isoténica es una contrac-
cién muscular voluntaria que genera mo-
vimiento, estas pueden ser contracciones
concéntricas, en las que el musculo se
acorta mientras realiza el trabajo, y con-
tracciones excéntricas, en las que el mus-
culo resiste mientras es estirado por una
fuerza externa (también llamada de traba-
jo negativo).

» Contraccion isométrica es una contrac-
cién voluntaria en la que no ocurre mo-
vimiento.

REFLEJOS RELEVANTES PARA
EL STRETCHING

Un reflejo, es una respuesta automatica
involuntaria ante un estimulo. El efec-
to de un reflejo es trabajo-dependiente
(Hultborn, 2001).

» Reflejo de estiramiento miotdtico: en
general previene que el musculo sea es-
tirado con demasiada magnitud y veloci-
dad, esto ayuda a proteger la articulacion
de lesiones. Los propioceptores denomi-
nados “husos musculares’ dan informa-
cion sobre la longitud y tension del mus-
culo. Cuando el musculo se estira muy
rapidamente, los husos neuromusculares
son estimulados y, en forma refleja, hace
que el musculo se contraiga. El reflejo
puede ser fuerte, débil o ausente.

> Reflejo de estiramiento inverso: Tam-
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bién conocido como inhibicién autogé-
nica, es mediado por los receptores deno-
minados Organos tendinosos de Golgi,
que se localizan en la unién musculo-
tendinosa sobre el tenddn, se cree que su
efecto es trabajo-dependiente y que pue-
den inhibir o excitar el masculo en el que
se encuentran ubicados, asi como, afectar
los musculos vecinos.

» Inervacién Reciproca: Se describe un
arco reflejo mediado por los husos neuro-
musculares, cuando un musculo se contrae,
se considera que la inhibicién reciproca
inhibe al musculo opuesto, esta inhibicién
permite que ocurra el movimiento alrede-
dor de una articulacién. Si este arco reflejo
no funcionara bien, los musculos se encon-
trarfan peleando entre si, y el movimiento
se verfa dificultado o comprometido.

TIPOS DE STRETCHING
Se pueden clasificar bdsicamente en pasi-
vos, activos y asistidos.

» Estiramientos pasivos: Un auxiliar
(kinesidlogo, educador) realiza los esti-
ramientos sobre la persona que estd esti-
rando, éste se relaja y el auxiliar pretende
estirar para conseguir nueva amplitud de
movimiento, es habitualmente usado para
aumentar la flexibilidad en los extremos
de la amplitud de movimiento, asi como
cuando los activos generen dolor o se
vean imposibilitados de realizarlos.

» Estiramientos activo: Significa que
quien se estira estd realizando el trabajo
en lugar de que lo realice algin auxiliar,
son por lo general mas seguras que los es-
tiramientos pasivos.

» Estiramiento activo-asistido: combina
movimientos activos de quien se estira
con la ayuda de un auxiliar.



(El Stretching facilitado corresponde a
esta categorfa). Se nombran algunas téeni-
cas de estiramiento activo asistido: Técni-
ca de la Energfa Muscular, Estiramientos
aislados activos, Stretching

PNF (Facilitacién neuromuscular propio-
ceptiva), Estiramientos balisticos, Estira-
mientos dindmicos, Estiramientos estdticos.

LINEAMIENTO PARA EL
STRETCHING

» Estirar después de la entrada en calor: la
evidencia fisiologica es clara, el estiramiento
es mds efectivo silos musculos se encuentran
ya entrados en calor, esto implica unos 10 a
15 minutos de actividad suave, esta actividad
aumenta el flujo sanguineo, lo que deja listo
a los musculos para trabajarlos. La entrada
en calor también ayuda a reducir la rigidez,
vuelve mas flexible los musculos, lo que per-
mite que se estiren con mayor facilidad, se
puedeapreciaraumento dela produccién de
liquido sinovial para lubricar las articulacio-
nes, aumento del intercambio de oxigeno en
el musculo, aumento de la tasa de trasmision
nerviosa y una cooperacion mas efectiva de
los musculos alrededor de la articulacion.

» Estirar dos veces: en la situacion ideal,
estirar después de la entrada en calor,
ejercitarse y estirar nuevamente después
del ejercicio como parte del proceso de
regreso al estado de reposo. (A. Estirar an-

tes para poner los musculos a punto y que
rindan en su longitud optima, esto permi-
te que desarrollen la mayor potencia de
trabajo; B. Estirar después, para llevarlos
a la longitud optima de reposo). (Estira-
miento). En el caso del tiempo limitado,
se recomienda el estiramiento al finalizar
el ejercicio o el entrenamiento.

» Estirar sin dolor: el estiramiento debe
ser relajado de forma cémoda para re-
sultar efectivo, al tensionarse la respues-
ta natural del cuerpo serda de aumentar
la tensién. Lo ideal es estirar hasta la
“barrera de restriccion de los tejidos
blandos’, que es el punto donde se em-
pieza a sentir una ligera resistencia al
realizar el estiramiento.

» Recordar que la flexibilidad varfa: dia a
diay de articulacion a articulacion.

» Reconocer cuando estirar y cuando
fortalecer: no todos los musculos tensos
deben ser estirados.

El Stretching (estiramiento) favorece la
flexibilidad musculoesquelética, es una
técnica necesaria durante las actividades
fisicas, un pilar fundamental en la rehabi-
litacion, y una herramienta muy util y efi-
caz en el tratamiento de los pacientes con
dolor crénico. =

La evidencia
fisiolégica es clara,
el estiramiento es
mas efectivo si

los musculos se
encuentran ya
entrados en calor,
esto implica unos
10 a 15 minutos de
actividad suave
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CARTA DE UN PADRE A SU HIJO

Es importante conocer nuestra historia y sobre todo conocer a los
hombres que tuvieron el compromiso de dirigir los destinos del pais
en épocas pasadas. Es un compromiso y un deber diario, rendir el
homenaje adecuado a los que con su vida nos mostraron dignidad,
orgullo de ser paraguayo y sobre todo mostrar los valores morales y
espirituales que deben regir en nuestras vidas.

La idea no es defender ni condenar, el objetivo debe ser conocer
a las personas por medio de la lectura de libros y asi tener evidencias
y argumentos que puedan servimos para que cada dia seamos mejo-
res personas, profesionales y ciudadanos.

Es comtn atribuir a Francisco Solano Lépez el envio de dinero a
Europa, donde supuestamente tenfa una fortuna. También es co-
mun describirlo como "un hombre sin sentimientos". Esta carta a su
hijo Emiliano, desmiente las dos acusaciones: muestra a un padre
cuidadoso, lleno de amor y un hombre preocupado por la pobreza
de los hijos.

Material extraido del Libro:

Genocidio Americano. La Guerra del Paraguay.
Autor: Julio José Chiavinato.

Primera Edicion. Afo 2008.

Imagen: De Bate & Cia. / Wikipedia.com




Ascurra, 28 de junio de 1869

Mi querido hijo Emiliano:

Por las informaciones que tengo, te convendria alquilar en Nueva York un cuarto alquilado en una
casa de pension (en inglés en el original: boardin house), tomando el alimento en un hotel, cosa
que me dicen, costaria, en total, cuando mucho, 1.500 pesos americanos por ano.

En los periodos de reunién del Congreso, podes pasar a vivir en Washington en donde la vida es
mds barata y tendras la ocasién de ver el mundo politico y diplomatico, y si hicieres mérito, como
yo espero, serds admitido en ¢€l.

Como tus estudios de derecho no llevan por objeto recibir ninguna remuneracion por el trabajo
que puedas tener, puesto que ahora no buscamos sino tu instruccion y adelantamiento, en el vera-
no, cuando el pueblo de Nueva York va al campo, podras ti hacer lo mismo evitando lugares fas-
hionables, en donde se gasta mucho dinero, e inttilmente y procurando en las inmediaciones me-
nos de moda, podras pasar igualmente bien y con menos gastos y hasta haciendo alguna economfa.
Podras también visitar otros estados y ciudades, cuidando siempre de hacerlo con provecho para
tu instruccion, porque debes tener un principio bien establecido, que es no ver nada con indife-
rencia, pero siempre desde el punto de vista de su objetivo, en relacion a la razén y ala utilidad. Es
decir, date cuenta de todo, porque de todo esto ha de venir un dia en que lo necesitaras.

Como en los Estados Unidos la ropa es cara, hards bien en llevar de alli lo que necesites, para no
hacer compras alld.

El General Mac Mahon pondra a tu disposicion, cien (100) onzas de oro y otras cuatrocientos en
los Estados Unidos. Eso es lo que puedo enviarte y te recomiendo la mayor economia en tus gastos,
porque no sé¢ cuando podré enviarte mds, ni sé si podré hacerlo, porque nuestra fortuna estd arrui-
nada con la guerra y estoy decidido a poner sus restos al servicio de la patria.

La guerra, sin duda, no puede durar mucho, y sila patria se salva todo estard a salvo, pero si por des-
gracia cae, yo caeré con ella, y en este caso, t serds, como te dije antes, la esperanza de tus tiernos
hermanitos, te recomiendo que entonces trabajes, aunque sea labrando la tierra, para que no les
falte el pan, que asf nuestro Dios les ayudard a todos los seres benditos por El como a m.

Ya ves que no tengo la posibilidad de mandarte cuanto quisiera, pero contio que portandote con la
moderacion y discrecion que te deseo y llevando una vida modesta y sin pretensiones, que no las
debes tener, te permitira vivir algunos anos y hacerte apto para afrontar cualquiera que sea la suerte
que la Providencia quisiera llevarnos, y en todo caso te recomiendo desde ya el conformismo y
resignacion posible.

Bien serd que no incurrieses en gastos demasiado grandes, tomases algunas lecciones de musica
como entretenimiento mas atil que otros. Y te dedicases al estudio de lenguas.

A proposito de eso, escribe tus cartas en francés, pero no te descuides de cultivar el espanol, que el
inglés te serd familiar.

Te prohibo todo juego de azar, y evites aiin de los inocentes, de los que ficilmente se pasa alos otros.
Muy joven me dejaste y muchos afios correran sin tener noticias tuyas y sin que ti recibas mis con-
sejos, de manera que td no me conoces, pero por esta carta, escrita al correr de la tristeza, conoceras
mis deseos y te serviran de consejos sus preceptos que, mientras que tenga ocasion de escribirte
otras. Te recomiendo leas con atencion y reflexion todos los domingos, después de la misa, pues,
pudiendo, nunca debes faltar a este precepto, asi como al Santo Amor y Temor de Dios, a cuya
Majestad te recomiendo y ruego te bendiga y haga feliz

Recibas los carinos de tus hermanitos y los de tu amoroso padre.

Francisco Solano Lopez



AREA DE PILATES

INSTITUTO RANDALL

Esun sistema de entrenamiento Fisico y Mental creado por alemdn Joseph Pilates, quien
lo ide6 basdndose en la gimnasia, traumatologfa, anatomia, ballet y yoga, uniendo el di-
namismo y la fuerza muscular, con el control mental, la respiracion vy la relajacién. Su
objetivo principal es desarrollar la fuerza, flexibilidad y equilibrio muscular, tomando
en cuenta las “lesiones o limitaciones” que pudiera tener cada individuo. En el Instituto
Randall se trabaja principalmente el Pilates terapéutico y lo indicamos para prevenir y
tratar patologfas musculo esqueléticas, lesiones deportivas, problemas posturales, tras-
tornos reumatologicos y lesiones de la columna vertebral, sobre todo una vez superada
la etapa aguda de la enfermedad.
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LA SALA DE PILATES
ESTA EQUIPADA CON

» Camas en Reformer.
* Unidades de Pared.
e Corrector espinal.

» Wunda Chair.

PRINCIPIOS QUE
RIGEN AL METODO

« Centralizacion.
 Control.

» Concentracion.
* Respiracion.

* Precision.

* Fluidez en
los movimientos.
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